
Aplicación para la Conexión de la Florida y la Línea Vital  
Basado en el Ingreso Total del Hogar 

 

Los programas de ahorros telefónicos, Link-Up Florida y Lifeline Telephone Assistance (La Conexión de la Florida y Línea Vital), 
están disponibles a los hogares que tienen bajos ingresos. 
 
 Link-up ofrece una rebaja de 50% para los cargos de instalación y el precio de traspaso de servicio hasta $30. 
 Lifeline ofrece una rebaja hasta $13.50 para la cuenta mensual en su servicio básico de teléfono. 
 Lifeline/Link-up aplica solamente a una línea telefónica por cada hogar. 
 
Para calificar en base del ingreso, el ingreso total de su hogar tiene que ser menos de 135% de la Guía Mínima Federal de Ingresos 
Bajos. Documentación del ingreso total de su hogar debe acompañar esta aplicación.  
 

Nombre(escriba con letras de molde):  
 
Últimos cuatro dígitos de número de seguro social:_________ 
 

Nombre como aparece en la cuenta telefónica(escriba con letras de 
molde): 
 

 
Dirección de Residencia (número y calle):___________ 
 
______________________________________________ 
 
# de Apto./Lote/Unidad/Habitación (circule uno): ____ 
 
Ciudad: _____________________________________   
 
Estado: ______________________________________ 
 
Código Postal: _________________________________ 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Dirección de Correspondencia  
(Si es diferente de la dirección de residencia): 
 
 
 
 
 
 
 

Número de Teléfono: (debe ser registrado en el nombre del 
solicitante) 
 
(            ) ____________________________________ 
 
Nombre de su compañía telefónica:      
                                                 
 ______________________________________ 
 
Está aplicando para Link-Up? ______________ 
 
Contacte su compañía para el proceso correcto de solicitar Link-Up. 
 
Si usted no es cliente de Bellsouth, Embarq o Verizon, por favor 
contacte su compañía de teléfono para aplicar por Lifeline/Link-
Up. 

¿Cuantas personas viven en su hogar? 
 
 Número Total: _____________________ 
 
# de niños que tienen 
 menos de 18 años:   _________________ 

¿Cuál es el ingreso total  anual/mensual de su hogar? 
 
 $_____________________ (mensual/anual) 
     (Mire la tabla en la página siguiente)  
 
Número de personas que reciben  ingreso:_______________ 
 

Por favor, no deje de adjuntar lo siguiente para agilizar el procesamiento: 
 

□ La aplicación completamente llenada y firmada 
□ Comprobante del ingreso total de su hogar (Mire la pagina siguiente para ejemplos) 
□ Una copia de una factura reciente de teléfono 

 
 

Por favor, lea abajo la declaración antes de firmar. 
Yo certifico bajo pena legal que soy el solicitante para el programa de Link-Up Florida y Lifeline (La Conexión de la Florida y Línea 
Vital) peticionado arriba. Yo me comprometo a notificarle a la compañía telefónica cuando ya no sea elegible para este programa. 
Además, toda la información que he proveído y los comprobantes del ingreso son verdaderos y correctos. 
 

____________________________________________________________ 
Firma del solicitante 



 
 
 
 

 
135% de la Guía Mínima Federal 

de Ingresos Bajos 
 
 
 
# de personas          /  Ingreso total del   hogar:   
  en el hogar                                                           
                                                                                 
                               (mensual)             (anual) 
 
   1                      $1,149          $13,784 

        

   2                       1,540           18,482 

 

   3                       1,932           23,180 

 

   4                       2,323           27,878 

 

   5                       2,715           32,576 

 

   6                       3,106           37,274 

 

   7                       3,498           41,972 

 

   8                       3,889           46,670 
 

*cada persona adicional           $4,698 

 
Ejemplos de los Documentos que Comprueban  

el Ingreso Total del Hogar 
 
 

• Declaración de los beneficios del Seguro 

Social 

• Declaración de impuestos (U.S. Tax Return) 

• La forma W2 

• Las cartas de elegibilidad de Cupones de 

Alimentos, Medicaid, Viviendas Públicas, 

LIHEAP, TANF, SSI, y WAGES (las que 

muestran su ingreso) 

• Declaración de los beneficios de la 

Administración de Veteranos 

• Estado de cuente del banco que indica el 

ingreso del hogar 

• Declaración de los beneficios de desempleo o 

de compensación para el trabajador 

• Decreto de divorcio o documentos de 

manutención de niños 

• 3 Recibos de sueldo consecutivos  

• Otros documentos oficiales que declaran su 

ingreso 

**Solamente envíe los documentos que pertinente a su     
    hogar. 

 
Por favor, devuelva esta aplicación por correo a: Office of Public Counsel 
(No la aceptamos por fax)                                          c/o The Florida Legislature 

111 West Madison Street, Room 812 
Tallahassee, Florida 32399-1400 

 
Para más información, llame:     1-800-540-7039 
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